COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO PARA

C I B-SUS/PA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIB-SUS/PA

COLEGIADO DE SECRETARIO$ MUNICIPAIS DE SAUDE
DO ESTADO DO PARA - COSEMS /PA

Resolugcao N° 24, de 23 de fevereiro de 2015.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Salude do Pard -

CIB-SUS-PA, no uso de suas atribuicdes legais e,

- Considerando a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que

institui a Rede Cegonha no ambito do SUS.

- Considerando a Portaria n® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, alterada
pela Portaria n°® 3.389/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que define os critérios

de classificacao e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal.

- Considerando ainda, a deliberagcdo consensual da Comissao

Intergestores Bipartite, em reunido ordinaria de 14/10/2014.

Resolve:

Art. 1° - Aprovar a qualificacdo de 05 (cinco) leitos de UTI Neonatal - Tipo
II, do Hospital Regional PuUblico da Transamazo6nica, no municipio de Altamira, sob
Gestao Estadual, contidos nos Planos Estadual e Regionais da Rede Cegonha,

conforme anexo.

Art. 29 - Esta resolucdao entra em vigor na data de sua publicagao.

Belém, 23 de Fevereiro de 2015.

Heloisa Maria Melo e Silva Guimaries. Cha€lsgieé iz Jiotarttihis sldeSoaura.

Secretaria de Estado de Saude Publica. PreSigsittentfodo GOSN FpRA.
Presidente da CIB/SUS/PA.
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Resolucao N° 24, de 23 de Fevereiro de 2015.
ANEXO

IMPACTO FINANCEIRO PARA "QUALIFICACAO" DE UTI NEONATAL TIPO II GESTAO ESTADUAL - REDE CEGONHA

] No | VALOR | cusTo CUSTO
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES | UNIDADE NEONATAL LEITO | MENSAL
LEITOS ANUAL (RS)
(R$) (RS)
ALTAMIRA | HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA [ 5597501 | UTI NEONATAL - TIPO II 5 800,00 |109.500,00 | 1.314.000,00







